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Einleitung: 
Lungenreizstoffe geh6ren zu den h~iufigen Schadstof- 
fen in Industrie und Gewerbe. Eine weitere Quelle ist 
das Rauchen. Ausserdem sind solche Stoffe ein Be- 
standteil tier allgemeinen Luftverschmutzung. Bei er- 
heblicher Exposition oder bei aussergew6hnlicher 
Empfindliehkeit wie z. B. bei vorbestehendem Asthma 
bronchiale k6nnen sie zur Entwicklung yon chronisch- 
obstruktiven Lungenerkrankungen beitragen. 
Am Arbeitsplatz hat die Eindammung des Exposi- 
tionsausmasses in erster Linie durch technische Mass- 
nahrnen zu erfolgen und durch das fiberprfifte Einhal- 
ten anerkannter arbeitshygienischer Grenzwerte be- 
legt zu werden. Die Begr/indung for eine zus~itzliche 
periodische arbeitsmedizinische ~berwachung liegt ei- 
nerseits im Risiko aus technischen Schwachstellen und 
aus einer unvollkommenen Bedienung der Anlagen, 
andererseits in einer unterschiedlichen Empfindlich- 
keit der einzelnen Betroffenen. Zu dieser Untersu- 
c.hung geh6rt eine einfache Lungenfunkti0nsprfifung; 
s]e dient der Friiherkennung von obstruktiven oder 
restriktiven Lungenfunktionsst6rungen. 
In einer frfiheren Mitteilung fiber arbeitsplatzbezoge- 
ne prophylaktische Untersuchungen [1] zeigte sich ei- 
ne Verringerung der Lungenfunktion mit zunehmen- 
dera Alter, die sich durch Einfltisse yon Arbeitsplatz 
Oder Rauchen nicht hinreichend erkl~iren liess. Dieser 
Befund wird hier neu aufgerollt. 

Methoden und untersuchte Population 
Lungenfunktion: Das beste yon drei 1-Sekunden-Vo- 
lumina bei forcierter Exspiration (FEV1), gemessen 
rnit einem elektronischen Spirometer, wird gemass den 
neuen EGKS-Sollwerten bewertet und in Prozent des 
So(Is angegeben (<<FEVI(%)>>). Die Soliwerte berQck- 
sichtigen Geschlecht, L~inge und Alter der Unter- 
St~chten. 
Population: Die Analyse umfasst die M~inner zweier 
Betriebsgruppen (Entwicklung und chemische Pro- 
duktion) in einem grossen Unternehmen der chemi- 
Schen Industrie, die 1981-83 wegen potentieller Expo- 
sition gegen Lungenreizstoffe oder -gase untersucht 
WUrden. Die Frauen werden nicht miteinbezogen, weil 
sie nur 4% des Kollektivs ausmachen. Die Angaben 
Qber das Rauchen stammen aus dem Routine-Untersu- 
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chungsbogen. Die Angaben fiber das Ausmass der 
Schadstoffexpositionen beruhen auf einer systemati- 
sierten Sch~itzung durch die Betriebsleiter und sind auf 
zwei Stufen reduziert; silikogener Staub ist nicht mit 
im Spiel. 
Die Pr/ifung yon Unterschieden und Tendenzen er- 
folgte durch Varianzanalysen. 

Resultate 
Untersuchte Population: 
Die H~iufigkeit der unabh~ingigen Merkmale bei den 
untersuchten 532 M~nner sind in Tab. 1 wiedergege- 
ben. Das Ausmass der Schadstoffexpositionen und die 
Rauchgewohnheiten sind weitgehend homogen ver- 
teilt. 

Altersktassen: 

$chadst~ffexposltlon: 

Rauchgevohnhetten: 

20-29 3ahre N= 51 (11%) 
30-39 3ahre 147 (28%) 
40-49 Jahre 184 (34%) 
50-59 ~ahre 144 (27%) 

starker 147 (28%) 
gerlnger 385 (72%) 

Nte-Raucher 199 (37~) 
1-7 Zlgaretten/dte 53 (10%) 
8-19 Ztgaret teh/dle 71 (13~) 
20 Ztgaretten/dte 93 (18%) 
21-50 Zlgareten/dte 37 (7~ )  
Zt~arren oder Pfelffe 17 (3X)  
frfihere Raucher 62 .(12~) 

Tab. 1. Hiiufigkeit der unabhdngigen Merkmale in der 
untersuchten Population (N = 532 Manner). 

Lungenfunktion bei der untersuchten Population: 
Das FEV1 (%) zeigt eine exakte Normalverteilung mit 
einem Mittelwert von 105.7% und einer Standardab- 
weichung (SD) von 15.2%. 
Mittelwerte (und SD) von FEV1 (%) der 4 Altersklas- 
sen betragen: 109.0 (13.4)%, 106.4 (13.3)%, 106.2 
(15.6%), 102.9 (17.0)%. Der Grund f~ir die leichte 
Abnahme mit zunehmendem Alter liegt in einer ge- 
ringfiigigen Verbreiterung der Streuung ira unteren 
Bereich mit zunehmendem Alter (Fig. 1); die Raucher 
sind davon starker betroffen als die Nicht-Raucher 
(Tab. 2). 
Nach Unterteilung der Population nach Expositions- 
ausmass betragen Mittelwert (und SD) von FEV1 (%) 
bei den schw~icher Exponierten 105.4 (15.3)%, bei den 
st~irker Exponierten 106.4 (15.1)%. Der Einfluss des 
Rauchens ist aus Fig. 2 deutlich sichtbar. 
Bei den folgenden Analysen werden bei den Rauchge- 
wohnheiten nut 3 Gruppen unterschieden: Nie-Rau- 
cher, schwache (1-19 Zigaretten pro Tag) und starke 
Raucher (20-50 Zigaretten pro Tag). Dadurch redu- 
ziert sich das Kollektiv auf 453 Manner. 
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Fig. 1. FEV1 (%) nach Altersklassen (N=532) 
kumulierte Verteilung. 
Altersklassen 20-29, 30-49, 50-59 Jahre. 

A l t e r s k l a s s e n :  20-29  30-39 40-49 50-S9 

N~e Raucher (N=199) 0 0 6.8/, 12.1% 
Raucher (N=333) 0 3.4% 1 0 . 4 %  12.8% 

Tab. 2. Hiiufigkeit tiefer FEVl(%)-Werte nach Alter 
und Rauchen (FEVI (%) <85). 

12C 

IIC 

IOC 

NR 1-19 20-50 EXR 
ZIG, ZIG, 

Fig. 2. FEV1 (%) nach Rauchgewohnheiten (N=515). 
95 %- Vertrauensbereich der Mittelwerte. 
Nie-Raucher (NR), leichtere Raucher (1-19 Zig.), 
starke Raucher (20-50 Zig.), fri&ere Raucher (EXR). 

Einfluss des Alters (Fig. 3): Weder beirn ganzen Kol- 
lektiv noch bei den Nie-Rauchern oder den starken 
Rauchern allein besteht ein gesicherter Einfluss auf 
dasFEV1 (%) (F = 1.933 resp. 0.892 resp. 1.355; P < 
0.i). 

Einfluss des Expositionsausmasses (Fig. 4): 
Weder bei den Nie-Rauchern noch bei den Rauchern 
besteht ein Einfluss auf das FEV1 (%); bei den letzte- 
ren ist die Streuung etwas gr6sser. 
Einfluss des Rauchens (Fig. 3 und 4): Rauchen beein- 
flusst das FEV1 (%) signifikant (F = 4.593, P < 
0.025); der Unterschied zwischen dem FEV1 (%) der 
starken Raucher und Nie-Raucher betr~igt 4.9%. 
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Fig. 3. FEV1 (%) nach Alter und Rauchgewohnheiten 
(N = 329), 95 %-Vertrauensbereich der Mittelwerte. 

Fig. 4. FEVI (%) nach Expositionsausmass und 
Rauchgewohnheiten (N = 329). 
95 %-Vertrauensbereich der Mittelwerte. 
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Disknssion: 
Irn Gegensatz zu frtiheren Untersuchungen (Fig. 5) 
zeigen die Lungenfunktionswerte der Nie-Raucher 
keine gesicherte Tendenz zur Einschr/inkung mit zu- 
nehmendem Alter mehr. Dies beruht auf der Verwen- 
dung anderer Sollwerte, nfimlich jener der Kommis- 
sion der Europ/iischen Gemeinschaften, revidiert 
1983, (EGKS), die derzeit als Standard gelten. Im 
Vergleich zu den von uns frfiher verwendeten, von 
einer Gruppe von Pulmologen vorgeschlagenen Soll- 
Werten [2] berficksichtigen sie den ,matfirlichem~ Rfick- 
gang des absoluten FEVl-Wertes mit zunehmendem 
Alter in einem h6herem Ausmass (Fig. 6, Tab. 3). 
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Fig. 5. FEV1 (%) der Nie-Raucher nach Altersklassen. 
Sollwerte der EGKS bzw. nach R. Keller. 
95 %-Vertrauensbereich der Mittelwerte. 

Fig. 6. Vergleich der FF:V1-Sollwerte (Liter) (nach 
EGKS und nach R. Keller) am Beispiel der 180 cm 
grossen Manner, nach Alter. 
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A. EGGS: FEV1 = 
(O.043xL~nge - O.029xAlter - 2.49) L l t e r  

B. Ke l le r  e t a ] .  [2 ] :  FEVI - 
(84.6-O.225xAlter)x(33xAlter-o '5SxAlter2+60xL~nge-5500) : lOSLl ter  

(Lange tncm,  A l te r  tn 3ahren) 

Tab. 3. Berechnung des FEV1-Sollwertes in Liter. 

Ein Einfluss der gesch/itzten beruflichen Exposition 
gegenfiber Lungenreizstoffen zeigt sich wiederum 
fiberhaupt nicht. Der dargestellte Einfluss der Rauch- 
gewohnheiten auf die Lungenfunktion mag als Hin- 
weis auf eine angemessene Empfindlichkeit der Me- 
thodik dienen. 
Angesichts dieser Ergebnisse, die Hinweise zumindest 
auf eine verbreitete berufliche Ursache von chronisch- 
obstruktiven Lungenerkrankungen in der untersuch- 
ten Population vermissen lassen, seien einige Gedan- 
ken zur Validit/it der Untersuchung angestellt. 
Der gew/ihlte Parameter, n/imlich das 1-Sekunden-Vo- 
lumen bei forcierter Ausatmung in Prozent des Soll- 
werts, ist ein geeignetes Mittel, um im Screening-Test 
auf eine obstruktive oder restriktive Ventilationsst6- 
rung hlnzuweisen; damit erfasst er erhebliche chroni- 
sche Folgen der Inhalation yon Lungenreizstoffen. Als 
Grenzwert; der Anlass zu weiteren Untersuchungen 
geben soil, werden 85% des Sollwertes angegeben [2]. 
Wenn geeignete Vorwerte vorliegen, kann ein Abfall 
der Lungenfunktion allenfalls schon frfiher erkannt 
werden. Dies unterstfitzt die Bedeutung regelmfissiger 

Untersuchungen bei entsprechendem beruflichem Ri- 
siko. 
Durch den Bezug des FEV1 auf einen absoluten Soll- 
wert kann die Berficksichtigung der Vitalkapazitat bei 
Iorcierter Exspiration, die bei den Reihenuntersu- 
chungen wenig zuverl/issige Werte ergibt, vermieden 
werden. 

Die verwendete Sch/itzung der beruflichen Expositio- 
nen enth/ilt subjektive Anteile und mag daher nicht in 
jedem Fall zutreffen. Ausserdem sind nur die aktuel- 
len Expositionen berficksichtigt und nicht auch frfihe- 
re, unter zum Tell noch anderen Arbeitsbedingungen, 
was die/ilteren Arbeiter noch miterlebt haben. - Auch 
die Daten fiber Rauchgewohnheiten sind subjektive 
Angaben und haben trotzdem die Darstellung ihres 
Einflusses erlaubt. Die leichte Tendenz zu h/iufigeren 
eher tiefen Werten in den h6heren Altersklassen 
k6nnte als eine Folge der frtiheren Arbeits- und Le- 
bensbedingungen interpretiert werden. 

Zusammenfassung 
Lungenreizstoffe tragen zur Entwicklung chronischer obstruktiver 
Lungenerkrankungen bei. Daher wird (neben den technischen 
Massnahmen) im Rahmen der arbeitsmedizinischen Oberwachung 
der Chemiearbeiter, die Umgang mit Lungenreizstoffen haben, eine 
Lungenfunktionspriifung durchgefiihrt. Eine Analyse bei 532 Che- 
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